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New Techniques in Radiologic 
Diagnosis of BP Disease

연세대학교 의과대학 영상의학과 

박      미      숙

서      론

  새로운 첨단 기술에 의한 영상의학의 발전은, 좀 더 고해상도의, 좀 더 양질의 영상을 구현

하고자 하여 왔다. 따라서 최근에는 1∼3 mm 해상도의 임상 진단이 가능하게 되었고, nano 입

자의 해상도를 갖는 기술력까지 가능케 하고 있다. 이러한 양질의 영상 진단은 이제 영상 진단

의 영역에 새로운 패러다임을 요구하고 있다. 즉 이제까지의 해부학적 진단 영역에서 한 걸음 

나아가 기능적 영상 진단을 통하여, 정량적 생체 표지자로서의 영상의 역할을 요구 받고 있다. 

본고에서는 췌담관 질환에 현재 적용되고 있는 기능적 영상 진단에 대한 간략한 소개를 하고

자 한다.

CT Perfusion Imaging of the Pancreas(관류 영상)

  최근 CT 기기는 multidetector CT, dual energy CT 등, 기존의 CT와는 그 속도와 해상도 면에

서 이전 CT와는 전혀 다른 새로운 패러다임의 CT로 임상에서 사용되고 있다. 이러한 새로운 

기기의 급격한 성장은, 이제까지 개념적으로는 가능했으나 그 현실 적용에 한계가 많았던 관

류 영상의 임상 적용이 가능하게 하고 있다. 관류 영상의 임상 적용 분야는 크게 acute stroke과 

oncology로 대별될 수 있다. 흥미로운 사실은, 두 가지 분야 모두 새로운 치료 방법의 개발과 

긴밀히 연관되어 발전하고 있어, acute stroke에서 thrombolytic agents의 개발, 그리고 cancer 치

료에서 anti-angiogenesis therapy 가 대두되면서 그 필요성이 더욱 커지고 있다는 사실이다. 

Oncology 영역에서 관류영상은, 진단, 병기 결정, 예후 인자와 치료 반응에 대한 평가 등의 용

도로 사용되고 있다.

  정상 성인의 췌장은 나이가 많아질수록 혈류가 떨어지는 것으로 알려져 있다. Wilson’s 
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disease가 있는 환자에서는 올라가며 당뇨가 있는 환자에서는 떨어진다. 급성 췌장염에서 관류 

영상의 민감도와 특이도는 100%, 95.3%로 각각 보고될 정도로 정확하다고 알려져 있으며 특

히 pancreatic ischemia를 진단하는데 유용하다. 

  과혈관성 종괴에서는 관류가 현저히 증가하여, 예를 들어 insulinoma 등은 주변 췌장 조직에 

비해 현저히 높은 관류치를 보인다. 

  관류 영상은 췌장암에서 종양의 혈류에 대한 관측과 함께, 치료 즉 항암방사선치료나 

anti-angiogenic 제제에 의한 치료에 대한 반응을 평가하는데 유용한 것으로 보고되고 있다. 최

근 박 등에 의한 연구 결과는 치료 시작 전 관류값이 높은 췌장암이 항암방사선치료에 대한 

반응이 좋음을 보여 주었으며, 그 근거는 혈류가 높을수록 항암제의 운반이 잘 되고 그럼으로

써 방사선 민감도를 높여 서로의 상승 작용에 의해 반응이 좋을 것이라고 추정되고 있다.

  

Diffusion-weighted MR Imaging of the Pancreas(확산 영상)      

  Parallel imaging, multichannel coils, high-gradient amplitudes 등의 도입은 스캔 시간의 현저한 

단축을 가능케 함으로써, 이제까지 움직임이 없는 장기인 뇌에만 적용 가능하던 확산 강조 영

상의 적용을, 뇌 이외의 장기, 특히 움직임에 의한 인공물의 영향이 큰 복부영상에의 적용을 

가능케 하였다.

  확산강조 영상은 우리 몸에 있는 물 분자의 random motion을 영상화한 것이다. 물통에 들어

있는 물 분자의 자유로운 운동과 달리, 우리 몸 속의 생체 조직 속에 있는 물 분자는 세포막이

나 거대 분자 등의 상호 작용에 의해 그 운동이 제한 받게 된다. 따라서 확산의 정도는 그 조

직의 cellularity와 cell membrane의 파괴 유무에 따라 달라지게 된다. 예를 들어, 정상 조직과 종

양은 그 cellularity와 cell membrane이 다르기 때문에 서로 다른 확산 정도를 보일 것이며, 같은 

종양도 치료의 반응 유무에 따라 확산이 달라질 것이다. 이러한 특성을 수치로 나타낸 것이 확

산 강조 영상이며 그 수치를 현성 확산 계수(apparent diffusion coefficient, ADC)라고 한다.

  확산강조 영상은 췌장 질병의 다양한 영역에 적용되고 있다.

  만성 췌장염 환자에선 정상인에 비해 낮은 현성 확산 계수 값을 보인다. 이는 아마도 만성 

췌장염이 진행되면서 섬유화가 진행되고 외분비 기능이 저하되어 조직 내에 물 성분이 감소함

으로써 확산이 저하되기 때문인 것으로 보인다.

  췌장의 국소 종괴의 감별 진단에도 확산 강조 영상은 이용되고 있다. 췌장의 악성 종괴는 양

성 종양에 비해 낮은 현성 확산 계수 값을 보인다. 하지만 국소 췌장염은 보고자에 따라 다양

하여, 췌장암에 비해 더 낮은, 혹은 더 높은 현성 확산 계수 값을 보이는 것으로 보고되고 있

다. 가성 낭종의 경우에도, 그 내부가 높은 점도의 유체로 채워져 있기 때문에, 악성 종괴와 비

슷하게 낮은 현성 확산 계수 값을 보일 수 있다. 
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  이는 등 위양성, 위음성 들의 사례가 많기 때문에 실제 임상 응용에서는 다른 영상과 함께 

진단을 내려야 한다. 

Hepatobiliary-specific MR Contrast Agents in the Biliary Tree       

  이제까지 사용되어 온 간담도 특이 조영제에는 몇 가지 종류가 있는데, 그들이 갖는 공통 특

성은, 기능을 하는 간세포에 섭취되어 담즙으로 배설된다는 것과, T1 이완 시간을 단축시키기 

때문에 T1 조영제로 사용한다는 것이다. 대표적인 것으로 Mn-DPDP, Gd-BOPTA, 

Gd-EOB-DTPA가 있다. 이들은 각각 주사 방법, 양, 배설 경로, 영상 특성들이 약간씩 다른데, 

담즙을 통해 배설된다는 공통점과 그 때문에 담관의 해부학적 구조와 그 기능을 판단하는 데 

유효하게 사용될 수 있다. 특히 최근 사용되기 시작한 Gd-EOB-DTPA는 extracellular agent 로서

의 역할을 동시에 하면서 10∼20분 내에 담즙을 통해서 배설되기 때문에 빠른 시간 안에 담관 

영상을 얻을 수 있다는 큰 장점이 있다.

  이 조영제의 가장 큰 장점은 T1 조영제이기 때문에 2, 3 mm 절편의 고해상도의 영상을 얻는 

것이 가능하고 따라서 간 공여자와 같이 가느다란 정상 담관을 보는데, 대조도가 좋은 T2 강

조영상의 MRCP에 비해 정상 담관의 해부학적 구조를 보는데 우수한 것으로 알려져 있다. 또

한 수술 후 담즙 유출, 담관 폐쇄 등의 합병증을, 비침습적으로, 주변 다른 기관의 구조와 함께 

관찰할 수 있다는 장점이 있다. 고식적인 T2 강조영상의 MRCP에 비해 간담도 특이 조영 증강 

MRCP는, 담관의 기능도 함께 볼 수 있기 때문에 담즙 유출의 경우 그 위치에 대한 정보까지 

비교적 정확하게 알 수 있다. 하지만 간담도 특이 조영 증강 MRCP는, 담석 등을 보는 데는 한

계가 있기 때문에 고식적인 T2 강조영상의 MRCP를 대체할 수는 없으며 단지 보조적으로 사

용되어야 한다.
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